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▲
摘 要 传统推拿学是中泰医学的核心内容之一，随着人们对推拿的深入探析，中泰按摩疗法在当
今的疾病防治和促身心健康等方面均取得了举世瞩目的疗效。因此深入探讨中泰传统医学推拿体系的
形成、操作方法和临床应用，对系统认识中泰推拿具有重要的指导意义。分析比较两种传统医学推拿体
系的异同，探求各自的特色，取长补短，可促进中泰按摩的创新和发展，同时也为促进世界传统医学的交
融和发展具有积极的推动作用。
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中泰推拿均是传统医学的重
要组成部分，泰式推拿是一种在经
络系统指导下进行全身按摩的古
老的技术疗法之一，深受泰国人民
的喜爱，也成为泰国人民生活中的
一部分，凡到泰国的旅游者，大都
要感受一下泰式按摩。同时，泰式
按摩在治疗疾病方面的技术也日
益成熟。中国传统推拿手法亦是
中国传统医学的精华之一，在人们
日常保健和疾病治疗方面都发挥
着巨大作用。故笔者通过对泰式
按摩与中式按摩的比较，深入探讨
中泰推拿的理论来源、手法操作及
临床运用，更好地促进中泰推拿的
创新与发展。
1 中泰推拿的发展源流
根据泰国典籍记载，泰式按摩、
泰式瑜伽按摩和泰式瑜伽疗法这些
名称都是指一种在泰国流行了数百
年的传统治疗方法，统称为泰国的
推拿手法，是传统泰国医学的重要
组成部分，以印度草医和瑜伽为基
础形成的，数百年间经无数大师代
代相传至今。泰式按摩发源于古印
度的西部，创始人是古印度王的御
医施瓦格·考玛帕 Shivago Komar-
paj， ，他至今仍
为泰国人民奉为医之父。现代的
泰式按摩，不仅仅只是人们休闲享
受的一种放松体验，更是一门理论
性极强的科学，是一种在泰国社会
中受人们敬重的正规的技艺，可以
治疗疾病的医疗技术活。在西方，
泰式按摩也日益受到人们的喜爱，
目前已是美国发展最快的按摩种
类之一。《按摩杂志》《瑜伽期刊》
及其他业内领先的传统杂志经常
刊登推介泰式按摩的文章［1］。
传统中医推拿手法起源于远
古时期人类的自我保护过程中，
人们在生产劳动和生活实践中，
因跌打损伤引起疼痛时，便会不
自觉地用自己的双手去抚摸受伤
的部位以减轻疼痛感，或是在寒
冷环境下通过摩擦身体以获得热
量来抵御寒冷。早在春秋战国时
期就形成了我国最早的推拿专著
《黄帝岐伯按摩十卷》，在《黄帝
内经》中对推拿的起源、手法操
作、临床应用、推拿适应症等有了
较详尽的论述。《圣济总录》按摩
篇是现存最早、最完整的按摩专
论，其在学术上具有很高的地位
和价值，尤其是对手法作用的分
析具有划时代的意义。中国传统
推拿经过历代医家的深入探析，
现已形成较为完整的保健治疗体
系，并深受人们的喜爱。
2 中泰推拿的操作手法
2． 1 中泰推拿手法的理论基础
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泰式按摩与起源于印度草医
疗法和中国传统推拿存在着直接
的联系。据说这种印度草医疗法
是与佛教一起流转到泰国，与其
它亚洲按摩种类，如指压按摩疗
法和足部反射疗法类似。印度草
医疗法的理论基础，是人体外周
和内部器官上具体穴位间的经脉
联系。在泰式按摩理论中，森线
(泰能源经络)是至关重要的泰国
推拿理论。泰森都是从人体的肚
脐开始，以身体的窍或末端结束。
泰式按摩的目的是通过与森直接
合作来恢复身体的活力。泰国传
统治疗师认为人体有错综复杂的
网络，森线存在整个身体，通过刺
激 72000 森线、穴位按摩点来放
松病人的身心，促进疾病的自然
愈合［1］。而遍布在全身的所有能
量通道中，有 10 条能量通道起着
中流砥柱的作用，这 10 条能量通
道也被称为“十主经脉”，包括有
ITHA，PING GALA，SUMANA，
KALATHAＲEE，SAHATSAＲANG-
SI， TAWAＲEE， CHANTAPU-
SANG，ＲUCHAM，SIKKHINI，SU-
KUMANG。并且这些通道上面有
着非常重要的针压穴位，按摩这
些能量通道和穴位能缓解疼痛，
治疗一系列的疾病［2］。
传统的中国推拿是以中医基
础理论为先导，以整体观念为本，
以阴阳五行学说、经络腧穴学为
治病基础。亦受人体解剖知识的
影响较为严重。认为人体有十四
条经脉，分阴阳各六条经脉和任
督二脉，按照子午流注和经脉与
脏腑的联系治疗疾病［3］。传统推
拿属于中医的外治法，其操作手
法是指医生通过利用自己的手、
腕、肘、膝盖等部位并通过一定的
技术作用于受术者的身体，进而
对人体的机体产生生理、病理的
影响，从而达到防治疾病目的的
一种特殊操作技能。
由于中泰推拿以不同的理论
基础为指导依据，中泰推拿在发
展过程和临床运用中也各有不
同。在泰式按摩理论中，经脉是
至关重要的，泰式的经脉亦不同
于中医的经脉，泰医的经脉与人
体的五脏六腑并没有联系。事实
上，在泰国泰式按摩被泰国人认
为是一种气血疗法，是通过对体
内的能量进行操作，而不是作用
于人体体表的简单的身体按摩。
这是由于传统泰医遵循的原则并
非解剖学结构或中医基础理论，
而是贯穿于人体全身的复杂经脉
系统。而在传统的中医推拿理论
中，则认为推拿是通过以中医基
础理论的整体观念及人体解剖知
识的指导，在不同的人群身上，选
择合适的推拿手法、正确的操作
方法在人体的体表进行相应的手
法操作，让操作产生的效应由表
及里，对人体产生温热效应，进而
促进人体的气血运行而起到治疗
和保健的作用。
2． 2 中泰推拿的手法分类 中
泰推拿手法的运用中，在中国推
拿中占主导地位的肌肉敲打、踩
跷、扳法等操作手法，主要是通过
作用于体表的手法对机体产生热
的效应或放松局部肌肉或者矫正
人体的脊椎等。然而，这些手法
并不存在于泰式推拿中，泰式推
拿的方法主要是通过对能量穴位
点或肌肉进行按压，强调的是直
接作用于人体内的能量。泰式按
摩手法主要是由按法和摩法组成
的，而传统中国推拿手法主要是
由推法和拿法组成的。
泰式按摩手法主要分为六
法，即:点(压)法、揉(拿)法、推
法、劈叩法、踩(跪)法、运动关节
法。泰式按摩施术者与受术者身
体直接接触面较大，除了使用手
外，按摩师可能会根据需要使用
自身的肘、膝、足等部位进行配合
操作，手法较为简单，主要使用拇
指按法、揉法、手掌按压、拇指按
压、手指按压或刃掌、前臂揉压、
肘部按压、膝部按压、脚跟踩压、
泰拳、泰式劈砍等。操作时，手法
几乎涵盖了按、摸、拉、拽、揉、捏
等动作［4］。
中国传统推拿手法有较多种
分类方法，临床上最常用的是根
据手法的动作形态特点进行分类
以及手法的作用机理分类，根据
手法的动作形态共分为六大类:
摆动类手法、摩擦类手法、振颤类
手法、挤压类手法、叩击类手法以
及运动关节类手法;根据手法主
要作用机理分为两大类，包括松
解类和整复类两大手法。手法操
作过程中主要通过术者的手来完
成，与受术者接触的面积相对较
小，特殊情况下，也会借助自身的
肘、膝盖来协同完成手法操作。
2． 3 中泰推拿的操作要领 操
作过程中，泰式按摩受到佛教文
化的影响，在正式按摩前前按摩
师要先向泰医之父———御医施瓦
格·考玛帕 Shivago Komarpaj 祈
祷，目的是要让按摩师把仁爱之
心均灌注到操作中，把注意力都
集中到受术者身上，排除一切干
扰因素从而达到最佳的治疗效
果。泰式按摩为跪式服务，是在
铺于地上的软垫上进行，四周围
有较大的空间，同时保证有充足
的大小不同的枕头，方便在按摩
过程中支撑不同的身体部位，以
便于操作者施术。推拿师在每次
操作前要先和患者进行一个面
谈，目的是要了解每个人的症状
和局限性，以及任何可能的禁忌
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症，尽可能完整地评估患者的总
体健康状况，从而选择最佳的治
疗方法。泰式推拿手法使用左右
手交替动作，操作时用力柔和、均
匀、速度适中。同时，泰式按摩必
须按照顺序依次进行，不能随意
更改，一般从足部开始逐渐往上
并止于头部，或是先按照经脉的
循行进行推拿，然后再进行部分
的关节活动，最后是瑜伽伸展。
换句话说泰式按摩既存在按摩的
作用效果也存在被动的体操活
动。在操作过程中，术者是巧用
自身身体的重量对受术者进行施
术，因而要求术者身体必须垂直
于受术者身体上方，并且需将肘
部伸直，以通过上肢向下传递身
体的重力，从而不感到费力地进
行有效的按摩。因此即便是身材
再娇小的泰国按摩师也能对身材
高大、体型较胖的受术者进行泰
式按摩。一次完整的传统泰式按
摩的操作时间不可低于 90 分钟，
并且需完成从脚到头的 108 个步
骤，但每周的按摩次数不应超过
两次。另外，推拿操作结束之后，
为了加强治疗效果还可进行草药
热敷，通过温热效应的感传可起
到事半功倍的效果。
传统的中国推拿受教派影响
较少，操作过程中一般是在室内
的按摩床上进行，方便术者操作。
中式按摩主要是利用施术者手臂
的力量的传导到施术部位，操作
过程中要求术者手法要达到均
匀、持久、有力、柔和和深透，而对
于整复类手法则要求术者需做到
稳、准、巧、快的技术特点。“轻而
不浮，重而不滞”是操作过程中对
手法力度要求的描述。推拿过程
中所需的力度和刺激量的大小是
由病人体质、疾病情况、还有医者
对患者肌肉触摸感决定的。从手
法特点讲，不同手法的力度不同，
有轻度手法，作用于皮部，使皮肤
发热即可，如摩法、擦法等;有中
度手法，作用于穴位经络，如揉
法、一指禅推法;有较重度手法，
如点按法、拨法等，作用于肌肉深
层;有重度手法，如拔伸、扳法等，
作用于筋骨［5］。施术时，按摩力
度一般是由轻到重，频度应当先
缓后急，顺序应从病变四周推向
病变部位、先外侧后内侧，最后在
进行整理的操作。一次完整的中
式按摩一般不超过 1 个半小时，
人们认为过长时间的按摩会对受
术者产生损伤，同时，一天的按摩
次数不可超过两次。
3 中泰推拿的临床应用
从中国推拿的发展史上看，
泰式按摩并不完全等同于推拿。
“泰式推拿”包括的手法相对较
少，临床治疗的病种也较少，适应
范围较窄;而“中国推拿”包括的
手法相对较多，临床治疗的病种
较为多样化，范围可涉及临床各
科的疾病。泰式按摩作为一种整
体的治疗方法，其最重要的特点
在于它能够刺激人体的自然治愈
过程，因此在现实生活中，它不仅
可单独作为一种治病防病的方
法，就算作为其他临床治疗方法
的辅助手段也是能起到不可忽略
的作用。
传统的泰式推拿主要应用于
人们的日常保健，而随着现代医
学的发展，对泰国按摩的深入研
究已经开始证明这种按摩方式具
有一定可衡量的生理效益，即有
一定治疗疾病的效果。泰式推拿
疗法主要是通过手法操作产生能
量，并通过能量通道的传递到人
体各个部位，刺激身体的能量和
自然愈合过程，从而对人体产生
有效的生理作用。
临床试验表明，当今的泰式
按摩除了可使人体在工作或运动
过度时得到全身心得放松，从而
帮助人们更好地处理生活上和情
感上的问题或疾病，促进人体身
心的自然平衡。还用于治疗一些
常见的病症如腰痛、关节炎、头痛
等，同时对受到损伤的组织修复
起到关键的作用。除此之外，泰
式按摩还可以作为一种物理疗法
来改善关节韧带的柔韧性，增强
关节韧带的弹性和活力，增强肌
肉的力量，进而促进体液循环，防
止骨质退化。另一方面，它还能
增加血液淋巴循环，加强内脏功
能和免疫系统，加速脂肪燃烧、调
节胃肠等脏器功能、调节内分泌
并排除毒素，从而达到防病保健
的效果。例如:指压穴位按摩与
伸展的结合，特别有益于那些在
工作或体育运动中由于用力过
大，或由于关节炎及其他影响运
动的疾病所造成的身体僵硬、酸
疼和疲乏。虽然泰式按摩正日益
受到人们的喜爱，但是在任何情
况下病人都不应过度沉迷于推拿
的治疗而放弃正规医生的意见和
治疗。把任何一种按摩都当成是
一剂灵丹妙药的想法是不现实
的。即使在泰国，人们也都认为
用泰式按摩替代适当的医学医治
疗是一种危险的做法。
传统的中式推拿主要应用于
临床，是大部分医疗机构用于治
病防病的一项不可缺少的技术
活，目前也日益成为人们生活保
健的一部分。与泰式推拿相比，
中式推拿功效的特点就是通过对
人体经络的疏通，以及点按穴位
来激发和调整经气，影响所属脏
腑组织的功能，从而调节人体的
生理、病理状态，达到保健和治疗
·63·
中医药通报 2018 年 2 月 第 17 卷 第 1 期 TCMJ，Vol． 17，No． 1，February 2018
的效果［6］。
中式推拿除了能使人们身心
得到放松，缓解过度疲劳之外，主
要运用于以下几大类疾病:①运
动系统疾病:颈椎病、腰椎间盘突
出症、肩周炎、腰腿痛等;②神经
系统疾病:面瘫、中风后遗症、小
儿脑瘫、坐骨神经痛等;③泌尿生
殖系统疾病:小儿遗尿、乳腺增生
等;④消化系统疾病:胃脘痛、小
儿腹泻、小儿厌食等;⑤呼吸系统
疾病主要运用于小孩:哮喘、咳
嗽、支气管炎、肺炎等。现代研究
表明，中式推拿还具有良好的镇
痛效应，对身体上出现异常疼痛
感有较好的治疗效果，同时，其还
可调节人体的神经功能，促进血
液、淋巴液的循环，改善组织缺血
缺氧状态，以促进血液中生物活
性物质的改变从而提高机体的代
谢功能，调节内脏功能。中式推
拿对疾病的防治方面还在进一步
被发掘。
4 讨论与总结
总之，推拿体系是传统医学
中的重要内容之一，泰式按摩与
中式按摩在理论基础、手法分类、
操作过程以及临床应用等方面既
存在相似之处，又各自具备自身
的特色，在施术过程中，按摩师都
应根据自身的情况和受术者的身
体状况和要求，灵活选择适合的
按摩方式。泰式按摩具有多样
化，人们的需求度较高，无论是平
时的瑜伽放松还是医疗机构的治
病防病，都受到人们的喜爱。中
式按摩被广泛运用于临床防治疾
病上面，特别是在镇痛等方面取
得举世瞩目的成就。因此我们应
该积极推动传统医学的对外交
流，使传统中泰医学与世界传统
医学更好地结合在一起，共同发
展，积极推动世界传统医学的传
承、发展及创新。
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较肾气丸证而言，本方中以附子、
干姜两味药温肾暖水，加大茯苓、
泽泻用量(各三钱，肾气丸中苓、泄
剂量为各一钱)以泻湿燥脾，桂枝、
何首乌养肝血而疏达肝木，并以龙
骨、牡蛎重镇之性以收涩精气。
总之，黄元御从“枢轴运动”角
度阐发了消渴发生的机理，承袭了
仲景从厥阴论治消渴的理论，认为
消渴的病因在于土湿水寒，病机在
于气机升降逆乱而上下二气不交，
病机之本在于肝失疏泄，以此创立
了“清风疏木，泻湿燥土，温肾暖
水”的消渴治疗大法，从法而立的
方药至今为临床所运用。他对病
机的阐述更具有整体性，认为消渴
发病责之于肝而并非局限于一脏，
突破了传统的认识，为糖尿病及其
慢性并发症的治疗提供了新思路，
值得医家进一步深入研究、继承与
发展。
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